IVHの固定法について：8F病棟の固定法を見直して by 玉井 奈緒美 et al.
第4群　4～1
IVHの固定法について
一8F病棟の固定法を見直して一
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1　はじめに
　医療の高度化に伴い、中心静脈栄養（intravenous
hyperalimentation：以下IVHと略す。）の需要は
高まり、より高度な看護が求められている。IVHの
管理で問題となるのは、感染・安全・皮膚トラブル・
患者のADLに見合っているかなどである。当病棟の
IVHの看護を見直してみると、固定が剥がれていた
り、刺入部が感染したり、IVHの自然抜去や不穏に
よる自己抜去などの事故が起こっている。
　このようなことから、固定の仕方が手技的に簡単か
っ、確実にIVHが固定できる方法はないかと取り組
んだので報告する。
　尚、IVHの管理とは消毒からライン管理など幅広
くあるが、今回は固定法のみに着目し、取り組んだ。
①ループを作って、テガダームトランスペアレント
　ドレッシング（スリーエムヘルスケア：10×12cm
　or　6×7cm：以下テガダームと略す）を貼る。
②①の上にガーゼをあてる。
③ガーゼの中で再度ループを作る。
④すべてを覆う様にシルキーテックス（株：アルケ
　ア）を1～2枚貼る。
⑤ラインの露出部を二股に切ったシルキーテックス
　で固定する。
⑥ラインの途中1ケ所にシルキーテックスを貼り、
　安全ピンで寝衣に固定する。
　　（b）オプサイトウンド（以下（b）と略す）
（1） ＠ ＠
ll研究方法
　1）期間：平成9年5月1日～11月30日
　2）対象：①患者：調査期間中にIVHを挿入して
　　　　　　　　　いた患者9名（鎖骨下9例、
　　　　　　　　　鼠径2例）
　　　　　　②看護婦：8階看護婦22名
　3）方法
　　（a）従来の方法（以下（a）と略す）
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①ループを作って、オプサイトウンド（吸収パット
　付株）スミスアンドネフユー：9．5×8．5cm）を貼
　る。
　　ラインの露出部を二股に切ったシルキーテックス
　で固定する。
③ラインの途中1ケ所にシルキーテックスを貼り、
　安全ピンで寝衣に固定する。
　　（c）テガダーム＋シルキーテックス（以下（c）と略
　　　す。）
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　当病棟では毎週水曜日にIVHの包交を行っている。
週1回の包交を、3種類の方法別に期間を決めて、病
棟看護婦に依頼し、実施してもらった。その後、次の
包留日に、6項目：①交換時の固定が取り外しやすい
か②固定方法は簡単であるか③IVH刺入部の発
赤状態　④固定していた部分の皮膚状態（テープ下の
皮膚かぶれの有無）　⑤IVHの固定状態　⑥ADL
に見合っているか＝について観察してもらった。さら
に病棟看護婦に、3種類の固定法についてアンケート
調査を行った。
皿　結果
　く固定後1週間目の状態＞
　i（a）従来のもの　　　（b）オプサイト　i
　i　（c）テガダーム＋シルキーテックス　　i
①交換時の固定が取り外しやすいか
％　100
　　　　　　　　　　　　　　　　［コ　は　い
　　　　　　　　　　　　　　　　■　いいえ
　　50
　o
　　　　（a）　（b）　（c）
（a）は取り外しにくく、（b）と（c）は取り外しやすかった
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②固定方法は簡便であるか
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（b）は65％（c）は40％が簡便であり、（a）は全員が簡便で
ないと答えている
③IVH刺入部の発赤状態
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　どの固定方法も80％以上は変化なしであるが、（b）に
　関しては10％の「やや発赤」がみられた。
④固定していた部分の皮膚状態
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　（a）には皮膚のトラブルがみられたが、（b）と（c）にはみ
　られなかった
⑤IVHの固定状態
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IVHの固定状態では（a）～（c）ともはがれていなかった
⑥ADLに見合っているか
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（c）は「はい」が100％であり（a）は「はい」「ふつう」が
50％と同率だった。（b）は「はい」が（a）よりも高値であ
ったが、「いいえ」の回答が4％含まれていた。
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〈固定についての病棟看護婦へのアンケート〉 ⑤患者にとって一番適していると思われる固定法
アンケート回収率：86％
i（a）～（c）は前述の3種の方法、（d＞はその他を示す。
①手技的に好ましかったもの
　　　　　　　　　　12．　5％
蕩
（b）と（c）は手技的に好まし
いと答えていたが、（a）は
低率であった。
②IVH刺入部が一番保護されていたもの
　　c
12．　5％
（a）は62．5％で一番保護さ
れていた。
（b）は12．5％と低率であり、
充分保護されていなかっ
た。
③IVH刺入部が一一番清潔と思われるもの
耀
（a）は46．7％清潔であると
答えている。
（b）は20％と低率であった。
④皮膚トラブルを起こしにくいと思われるもの
c
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a
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（c）は64．8％皮膚のトラブ
ルを起こしにくい。
（a）と（b）は17．6％と同率で
あった。
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（a）と（c）は37．5％と同率だ
った。（b）は25％であり、
（aXc）と比べると低率であ
った。
⑥今後どの固定法を行っていきたいか
d　6．25％
（aXbXc）とも31．25％と同
率であった。又、他の方
法を上げた回答もあった。
IV　考　察
　IVHの確実かつ安全な固定法を考えると、感染・
皮膚トラブル・安全・患者のADLが基準となってく
る。それに加え、スタッフのアンケートを含めて考察
する。
1）感染・皮膚トラブル
　　IVHは非経口患者の静脈栄養管理法として広く
　普及しているが、免疫能の低下している患者に施行
　されていることも多く、カテーテル感染の危険性を
　常に伴っている。従って、感染経路になりやすいカ
　テーテル刺入部の消毒・管理は注意を要する。その
　感染経路は、刺入部のみならず、側管使用時・輸液
　配合時などの原因が考えられる。さらに、同条件の
　対象で調査することも難しく、患者それぞれの疾患
　・病態・IVHの挿入時期も考慮するべきであった。
　今回の研究では、前記のことを考慮した結果がとれ
　ていない為、3種類の方法を十分に比較することは
　困難といえる。固定後1週目の状態の観察結果でみ
　ると、“IVHの刺入部の発赤状態”では、（c）テガダ
　ーム＋シルキーテックスの方法が、20％消失してい
　た。又、“固定していた部分の皮膚状態”では、（a）従
　来の方法は、「悪化した」が25％、（b）オプサイトウン
　ドの方法では、「刺入部に発赤がみられた」が、10％
　であった。
　　当初、私達は、オプサイトウンド使用による固定
　法が、効果的ではないかと考えていた。その理由と
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　して、（1）清潔にみえる　②簡便である　（3）吸収パッ
　ト付きである為、刺入部が見えず、患者に不快感を
与えない、などである。しかし、結果としては、あ
まり好ましくないことが分かった。被覆剤としての
オプサイトウンドとテガダームを比較すると、今回
の研究では、テガダームの方が、皮膚トラブルが起
　こりにくいといえる。
2）安全・患者のADL
　　IVH挿入中の患者の安全面で一番考慮しなけれ
ばならないことは、固定が確実であるか、その患者
のADLに見合っているか、である。
　　“固定状態”の結果では（a）～（c）のどの方法も、「は
がれていない」が100％であった。“ADLに見合っ
ているか”の結果では、（c）の方法が100％と高くみ
　られた。このことから、IVH挿入後も、患者は、
ADLの制限を受けることなく行動できたり、又、
不穏患者であった場合にでも、この固定方が適して
いると考えられる。又、安全面については、テガダ
ームとシルキーテックスを合わせることで、点滴ラ
インを含めて固定することができ、安定感がでるの
で、IVHの自然抜去や自己抜去を防ぐ固定法では
ないかと思われる。
　次に、（b）に関しては、歩行できる人の中では、固
定が剥がれそうで不安という意見があり、結果には
出ていないが、病棟看護婦から、　「少し剥がれてい
た為固定しなおした。」という情報もあった。これ
は、オプサイトウンドのみであると、ラインの重さ
にテープが負けてしまうことや、テープを重ね貼り
　していないため、動くことによって、テープの粘着
性が弱まり、剥がれるなどが考えられる。
3）病棟看護婦のアンケート
　　アンケートの“今後どの固定法を行っていきたい
か”では、（a）～（c）は、31．25％で同率という結果で、
賛否両論であり、どの固定法が一番良いという結果
を見出すことはできなかった。（a）は、「刺入部が一
番保護されていたもの」「一番清潔と思われるもの」
で高値だった。（a）の方法は、一番慣れた方法でもあ
り、ガーゼを使用し、たくさん重ね貼りすることで
清潔と考え、安心している面があり、この方法を行
っていきたいと答えたと思われる。（b）は「手技的に
好ましい」が43．75％で、業務の能率を考えると、
簡便な方法であるといえる。（b）の材料には、始めか
ら吸収パットがついており、　「より清潔であると思
う。」という意見も聞かれていた。（c）は、6項目全
てにおいて高値であった。
（a）と（c）は安全面にこそ大差はなかったが、（b）には皮
膚トラブルが観られ、又、（a）は手間がかかることが
分かった。
　看護婦個人の主観的意見や、価値観の違いによっ
て、賛否両論であったが、他の客観的データを総合
すると、（a）～（c）の中では、（c）が適していると考える。
V　終わりに
　今回、私達は様々な情報をもとに、3種の方法で研
究に取り組んだ。同条件の対象で調査を行わなかった
為、結果的に一貫したデータをとることは出来なかっ
た。総合的に判断すると、（c）がふさわしいのではない
か、という結論には達したが、検討の余地がある。今
後、IVHに関する新製品が開発され、医療が高度化
していく中で、固定方法を改善する努力を怠らず、ケ
ァを行っていきたい。
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